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В связи с широким внедрением КТ в клиническую практику вопрос о снижении дозы облучения остается одним из самых 
насущных. Одним из  направлений снижения лучевой нагрузки является совершенствование алгоритмов реконструкции 
КТ-изображений. При использовании модельной интерактивной реконструкции изображения многократно обрабатывают-
ся для максимального устранения цифрового шума, что позволяет выполнять низкодозовые исследования без снижения 
качества визуализации. В обзоре литературы представлены возможности применения модельной итеративной реконструк-
ции при КТ-исследовании различных органов и систем, в том числе при низкодозовых исследованиях с дозой облучения 
менее 1 мЗв, оценка качества выполненных исследований и  визуализации патологии различных органов и  систем. 
Наиболее востребованной новая методика является для скрининговых исследований, например, для НДКТ-скрининга рака 
легкого, и исследований, в которых требуется высокое разрешение, например, для КТ-коронарографии. 
Ключевые слова: модельная итеративная реконструкция, доза облучения, низкодозная компьютерная томография, грудная 
клетка, КТ-коронарография 
Контакт: Силин Антон Юрьевич, silin@yamed.ru 
© Silin A.Yu., Gruzdev I.S., Berkovich G.V., Mescheryakov A.I., Morozov S.P., 2020 
POSSIBILITIES OF THE APPLICATION OF MODELBASED ITERATIVE 
RECONSTRUCTIONS IN CLINICAL PRACTICE: LITERATURE REVIEW 
1,2Anton Yu. Silin*, 3Ivan S. Gruzdev, 4Gleb V. Berkovich, 2Andrey I. Mescheryakov, 1Sergey P. Morozov 
1Research and Practical Clinical Center of Diagnostics and Telemedicine Technologies, Department of Health Care of Moscow, 
Moscow, Russia 
2Clinical Hospital on Jauza, Moscow, Russia 
3A. V. Vishnevsky National Medical Research Centre of Surgery, Moscow, Russia 
4Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 
Due to the widespread introduction of CT in clinical practice, the issue of reducing the radiation dose remains one of the most 
urgent. One of the ways to reduce radiation exposure is to improve the reconstruction algorithms of CT images. When using 
model interactive reconstruction, images are repeatedly processed to maximize the elimination of digital noise, which allows low-
dose studies to be performed without compromising visual quality. The literature review presents the possibilities of applying 
model iterative reconstruction in CT studies of various organs and systems, including low-dose studies with a radiation exposure 
of less than 1 mSv, assessment the quality of studies and visualization of the pathology of various organs and systems. The most 
popular new technique is for screening studies, for example, for LDCT screening of lung cancer, and studies that require high 
resolution, for example, for CT-coronarography. 
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Введение. Появление метода компьютерной 
томографии стало революцией в лучевой диагности-
ке. С  момента появления первого компьютерного 
томографа в  1970-х гг. число КТ-исследований 
неуклонно возрастает, как увеличивается и  доза 
облучения. Например, в  2006 г. население США 
получило в  7 раз большую дозу от  медицинского 
облучения по сравнению с 1980 г., и более полови-
ны составило облучение от  КТ [1, с. 293]. 
Результаты исследований о наличии связи компью-
терной томографии и  возникновения онкологиче-
ских заболеваний неоднозначны, однако имеются 
публикации, сообщающие о  более высоком риске 
развития опухолей у  пациентов, прошедших КТ-
исследование [2, с. 388]. 
На сегодняшний день снижение лучевой нагрузки 
при КТ-исследованиях  — одна из  ключевых задач 
медицинской радиологии. Главным инструментом 
снижения лучевой нагрузки стало усовершенствова-
ние алгоритмов реконструкции КТ-изображений. 
Внедренные в практику в конце 2000-х гг. итератив-
ные реконструкции второго поколения, или гибрид-
ные, сменившие ранее применяемый алгоритм 
обратного проецирования взвешенных фильтрован-
ных проекций (filtered back projection — FBP), поз-
волили снизить дозу облучения на  30–40%. 
С 2012 г. производители компьютерных томографов 
начали предлагать алгоритмы итеративных рекон-
струкций третьего поколения, или модельные итера-
тивные реконструкции (МИР). 
Итеративная реконструкция многократно обраба-
тывает полученные данные, в результате чего получа-
ется изображение, лишенное цифрового шума, мак-
симально соответствующее реальному объекту. Это 
открывает возможности для снижения лучевой 
нагрузки без снижения качества исследования [3, 
с. W384]. Данный алгоритм реконструкции позволяет 
достигнуть снижения дозы до  40% при сравнении 
с  предыдущими поколениями реконструкции и  до 
90% по  сравнению с  FBP [4, с. 3138; 5, с. 360; 6, 
с. 109]. Для решения задачи МИР разные производи-
тели компьютерных томографов используют разные 
алгоритмы и  соответственно разные коммерческие 
решения. Аббревиатура коммерческих продуктов 
МИР являются у Philips — IMR, Siemens — ADMI-
RE, GE — MBIR и у Toshiba — FIRST. В зависимости 
от  производителя и  используемого оборудования 
время реконструкции составляет от нескольких минут 
[7, с. 1246], до одного часа и более [5, с. 360]. 
В исследованиях, направленных на  оценку иссле-
дуемых структур при использовании МИР, в большин-
стве случаев было отмечено повышение выявляемо-
сти патологии врачами-рентгенологами [8, с. 2]. 
Применение МИР при КТ головного мозга улуч-
шает выявление изменений низкой плотности 
в паренхиме головного мозга как на фантоме, так и у 
реальных пациентов [9, с. 884], и улучшает чувстви-
тельность в  выявлении симптома гиперденсной 
артерии, как раннего признака инсульта головного 
мозга [10, с. 1273]. Использование МИР позволяет 
выполнять низкодозные исследования околоушных 
желез [11, с. 957]. 
Применение МИР повышает качество визуализа-
ции костных структур, в том числе при низкой дозе 
облучения, как на фантомах, так и на пациентах [12, 
с. 153]. При использовании технологии МИР улуч-
шается визуализация переломов при низкодозовом 
КТ поясничного отдела позвоночника [13, с. 216]. 
Применение МИР позволяет значительно умень-
шить артефакты от металлических структур и улуч-
шить визуализацию мягких тканей, окружающих 
имплант [14, с. 971]. 
При КТ-ангиографии реконструкция изображе-
ний с  помощью МИР улучшает визуализацию как 
крупных, так и мелких сосудов [15, с. 1283], улучша-
ет визуализацию стенки сосудов [16, с. 161] и клапа-
нов сердца, в  том числе имплантированных [17, 
с. 773], повышает выявляемость легочной эмболии 
[18, с. e016716]. 
При обследовании органов брюшной полости 
и малого таза МИР обеспечивает лучшую визуали-
зацию мелких структур [19, с. 927] и сохраняет чув-
ствительность метода при уменьшении лучевой 
нагрузки, позволяя снижать ее практически в  два 
раза [20, с. 1715]. Использование МИР повышает 
выявляемость изменений в печени [21, с. 859] и поч-
ках [22, с. 133], в том числе низкоконтрастных. При 
диагностике мочекаменной болезни применение 
МИР позволяет выявить конкременты почек более 
3  мм и  все камни мочеточников даже при лучевой 
нагрузке менее 1 мЗв [23, с. 3137]. При виртуальной 
колоноскопии отмечается повышение чувствитель-
ности при использовании IMR по сравнению с FBP 
до 12% как при стандартной, так и при пониженной 
дозе облучения [24, с. e1883]. 
КТ органов грудной клетки. Широкое внедрение 
в  практику КТ-скрининга рака легкого, а  также 
большое количество заболеваний, при которых 
показана КТ органов грудной клетки, объясняет 
высокую потребность в этом исследовании, но вме-
сте с тем формирует необходимость снижения луче-
вой нагрузки на популяцию. 
Благодаря наименьшей чувствительности к шуму 
[25, с. 147], МИР позволяют применять новые суб-
милизивертовые протоколы сканирования с  сохра-
нением или даже улучшением диагностического 
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качества. В  опубликованных данных исследователи 
при использовании ультранизкодозовых протоколов 
менее 1 мЗв и применении модельных итеративных 
реконструкций [7, с. 1246, 26, с. 20170658] отмеча-
ли лучшую выявляемость солидных очагов 
по сравнению с предыдущими методами реконструк-
ций. При УНДКТ со средней дозой облучения 
0,67  мЗв использование МИР обеспечивает 
выявление большего количества солидных очагов 
[26, с. 20170658], особенно диаметром менее 4 мм, 
что важно для тактики ведения очагов, выявленных 
в ходе повторного (round) скрининга, и более четкое 
изображение контуров очагов по сравнению с FBP 
[27, с. 1197]. А. Padole и соавт. [28, с. 20160625] при 
лучевой нагрузке 0,4 мЗв смогли выявить 97% 
необызвествленных очагов, обнаруженных на стан-
дартной КТ органов грудной клетки, при этом все 
невыявленные очаги были размером до  4  мм. 
В  исследовании Z. Miao и  соавт. [26, с. 20170658] 
при ультранизкодозовом протоколе менее 1 мЗв 
только при использовании МИР было достигнуто 
диагностическое качество изображения как легоч-
ных структур, так и  средостения, при одновремен-
ном увеличении количества выявленных солидных 
очагов. Это может классифицировать МИР как тех-
нологию, не только снижающую лучевую нагрузку, 
но и повышающую диагностическое качество. 
Тем не менее опубликованы данные о затруднен-
ной визуализации участков эмфизематозного взду-
тия и мелких очагов по типу матового стекла при низ-
кодозовых КТ органов грудной клетки. S. W. Lee 
и соавт. смогли выявить только 60% участков пони-
женной плотности в паренхиме легких, при этом наи-
более проблемной зоной визуализации были вер-
хушки легких [29, с. 817]. Y.  H.  Ju и  соавт. [30, 
с.  553] при дозе облучения 0,4 мЗв отмечали воз-
можность выявления очагов по типу матового стек-
ла, но рекомендовали динамический КТ-контроль со 
стандартной дозой для дифференциального диагноза. 
Последние литературные данные за  2018 год 
показывают более точное волюметрическое измере-
ние эмфиземы и площади бронхиальной стенки при 
использовании МИР [31, с. A2491], с наиболее точ-
ной сопоставимостью результатов между низкодозо-
выми и стандартными протоколами. 
Остаются не определены минимальные уровни 
лучевой нагрузки, при которых возможна качествен-
ная оценка всей легочной патологии у  пациентов 
с ИМТ>25 кг/м2. 
Прочие клинические ситуации. Использование 
МИР при высокоразрешающей КТ грудной клетки 
для диагностики интерстициальных заболеваний 
легких позволяет добиться снижения цифрового 
шума изображения до 60% без потери диагностиче-
ского качества изображения и визуализации мелких 
анатомических структур [32, с. 243]. 
С.  Yan и  соавт. [33, с. 285] опубликовали данные 
о  сохранении диагностического качества изображе-
ния УНДКТ со средней лучевой нагрузкой в 0,3 мЗв 
и  МИР при обследовании пациентов с  грибковой 
инфекцией легких по  сравнению с  НДКТ с  лучевой 
нагрузкой 0,7 мЗв и  использованием итеративных 
реконструкций второго поколения. Визуализация 
всех признаков инвазивной грибковой инфекции лег-
ких была аналогичной НДКТ, за исключением halo-
признака (участки изменения по типу матового стек-
ла вокруг узелкового образования). Визуализация 
этого признака ухудшалась вследствие умеренного 
blurring-эффекта, однако это не приводило к  стати-
стически значимой разнице в диагностике. 
Низкодозные протоколы совместно с  МИР поз-
воляют проводить мониторинг онкологических 
пациентов с  сохранением хорошей визуализации 
контуров образований, несмотря на снижение луче-
вой нагрузки [34, с. 2279]. 
E. Hu-Wang и  соавт. применяли УНДКТ органов 
грудной клетки с  лучевой нагрузкой, эквивалентной 
рентгенографии органов грудной клетки (0,14 мЗв) 
у 105 пациентов с диагностированным лимфангиоле-
йомиоматозом для расчета кистозного индекса (Cyst 
Score)  — процента замещения легочной ткани воз-
душными кистами. Различия в кистозном индексе при 
референсной КТ с дозой облучения 3,4 мЗв и УНДКТ 
составили 1,1%, при этом отмечалась превосходная 
корреляция между результатами. Таким образом, 
ультранизкодозовая КТ эквивалентна КТ со стандарт-
ной дозой облучения при расчете кистозного индекса 
у пациентов с лимфангиолейомиоматозом [35, с. 528]. 
Применение МИР при КТ-коронарографии. 
Использование МИР при КТ-коронарографии поз-
воляет снизить шумность изображения на  80% 
и  более, а  также повысить соотношение контраст-
шум при снижении лучевой нагрузки на  пациента 
в  среднем на  80% от  стандартной [36, с. 805]. 
Отмечаются снижение внутрисосудистого шума 
на 86–88%, лучшее отграничение обызвествлений, 
лучшая визуализация мелких коронарных артерий 
и  более высокая диагностическая уверенность 
в  наличии или отсутствии стенозов по  сравнению 
с  FBP-изображениями в  условиях снижения дозы 
облучения на 80% ниже, чем при стандартном иссле-
довании [36, с. 805]. При использовании низкодозо-
вых протоколов применение МИР по  сравнению 
с реконструкциями предыдущих поколений увеличи-
вает количество доступных для анализа сегментов 
коронарных артерий [37, с. 1408]. При этом также 
отмечается лучшая визуализация сердечных струк-
тур, таких как миокард и клапаны сердца [17, с. 773]. 
Использование МИР при КТ-коронарографии 
является крайне перспективным решением на пути 
дальнейшего снижения дозы и повышения качества 
изображения. 
Кальциевый индекс. В  последнее врем исполь-
зуются две методики измерения кальциевого индек-
са: по  шкале Агатстона и  порядковый кальциевый 
индекс (ordinary Ca-scoring). Данные методики 
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хорошо коррелируют между собой, надежно оцени-
вают распространенность атеросклеротического 
поражения и  обеспечивают необходимой информа-
цией для стратификации риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [38, с. 813]. 
Применение технологии МИР при измерении 
кальциевого индекса позволяет значительно снизить 
шумность изображения, а также обеспечить наилуч-
шую воспроизводимость и стабильность получаемых 
результатов [39, с. 295]. 
Однако при использовании МИР для расчета каль-
циевого индекса на  фантоме в  исследовании S.  Oda 
и соавт. были получены меньшие значения кальцие-
вого индекса, чем при других методах реконструкции 
[39, с. 295]. Эти же авторы наблюдали уменьшение 
числовых значений кальциевого индекса при обследо-
вании пациентов. Более того, по  данным исследова-
ния B. Szilveszter и  соавт. снижение значений каль-
циевого индекса может приводить к реклассификации 
в 2,4% случаев и, таким образом, к недооценке риска 
развития сердечно-сосудистых событий [40, с. 153]. 
Возможно, полученные результаты анализа каль-
циевого индекса связаны с  лишением изображений 
цифрового шума и  лучшим отграничением структур 
бляшки. Однако для окончательных выводов необхо-
димы дальнейшие исследования с  большой выбор-
кой пациентов и  более глубоким анализом данных. 
Применение порядкового кальциевого индекса 
возможно и при НДКТ с сохранением высокой кор-
реляции со шкалой Агатстона [41, с. 799]. В то же 
время исследований, посвященных расчету поряд-
кового кальциевого индекса при использовании тех-
нологии МИР, на  момент подготовки материала 
нами не найдено. 
КТ сердца. По сравнению с КТ-коронарографией 
опубликовано значительно меньшее количество ста-
тей, посвященных другим задачам при выполнении 
КТ сердца. 
В 2014 г. S. Oda и соавт. [42, с. 104] изучали воз-
можность выполнения КТ сердца при сниженной 
до 20% дозе облучения и применении МИР (IMR). 
При количественном анализе полученных изображе-
ний исследователи получили меньшие значения 
шума, б льшие значения соотношения контраст-шум 
при использовании МИР и сниженной на 80% дозе 
облучения по  сравнению с  FBP-реконструкцией 
и стандартной дозой. S. Oda и соавт. пришли к выво-
ду, что использование технологии МИР (IMR) поз-
воляет улучшать качество изображений КТ сердца 
даже при значительно сниженной лучевой нагрузке. 
R. W. Van Hamersvelt и соавт. [43, с. 148] опреде-
ляли допустимый уровень минимальной лучевой 
нагрузки при наличии технологии МИР, при котором 
оценка обызвествлений грудной аорты и аортального 
клапана все еще выполнима. Показательно, что при 
дозе, сниженной на 75% (0,48 мЗв), не было разли-
чий между числовыми значениями кальциевых масс 
при МИР по сравнению с референсом. Таким обра-
зом, наличие технологии МИР позволяет проводить 
оценку обызвествлений грудной аорты и аортального 
клапана при субмиллизивертовой лучевой нагрузке. 
D. Sucha и соавт. оценивали влияние технологии 
МИР на  артефакты от  протезированного клапана 
сердца на  антропоморфных фантомах [44, с. 785]. 
Применение технологии МИР позволяет уменьшить 
количество лучистых артефактов вследствие beam-
hardering, повысить соотношения сигнал-шум 
и контраст-шум даже при сниженных дозах. Все это 
позволяет лучше оценивать состояние окружающих 
клапан анатомических структур. 
G. Pontone сравнивали эффективность радиоча-
стотной абляции у пациентов с предоперационной КТ 
со стандартной дозой и  итеративными реконструк-
циями второго поколения (ASIR) и субмиллизиверто-
вой КТ и  МИР (MBIR). При снижении лучевой 
нагрузки практически на  90% (с 6,17 до  0,41  мЗв) 
и реконструкции МИР исследователи получили более 
высокие значения соотношений контраст-шум и сиг-
нал-шум, более низкие значения шумности изобра-
жения. При анализе данных 300  пациентов ими не 
было выявлено статистически значимой разницы 
частоты рецидива аритмий [45, с. 805]. 
Заключение. Большинство исследований, опуб-
ликованных в электронной англоязычной базе меди-
цинских публикаций, посвящены применению МИР 
при клинических ситуациях, когда необходима чет-
кая визуализация мелких структур, например, при 
КТ-коронарографии, КТ-скрининге рака легкого 
и  КТ-ангиографии. Увеличивается количество ста-
тей, посвященных и другим областям исследования. 
В  российском индексе научного цитирования при-
сутствует только одна статья отечественных авторов. 
Учитывая большое количество научных работ 
по оценке отдельных примеров легочной патологии, 
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представляется перспективным изучение возможно-
стей применения МИР при КТ органов грудной 
клетки в  условиях первичного звена здравоохране-
ния, что может не только повысить диагностическое 
качество исследований, но и существенно оптимизи-
ровать лучевую нагрузку на  популяцию. Остаются 
неизвестными пороговые значения лучевой нагруз-
ки в  зависимости от  массы тела пациента для 
выявления не только легочных очагов, но и  другой 
патологии, которая встречается в условиях первич-
ного звена здравоохранения. 
В целом анализ данных литературы показывает 
следующее распределение работ по областям скани-
рования (таблица). 
Общим выводом проанализированных работ 
является возможность применения МИР для значи-
тельного снижения лучевой нагрузки без потери каче-
ства изображений. Опыт использования МИР не 
ограничивается рутинными исследованиями, однако во 
всех случаях показывает превосходящую или равную 
диагностическую ценность, что может стать новым 
значительным этапом развития лучевой диагностики.
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